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RESUMEN: 
 
Introducción: Los recién nacidos están expuesto diariamente a múltiples 
intervenciones dolorosas durante su estancia en las unidades neonatales. Muchas 
investigaciones han demostrado que el dolor agudo durante estos procedimientos  
puede resultar perjudicial para el desarrollo neurológico de los neonatos. La analgesia 
no farmacológica consiste en la utilización de estrategias para reducir el grado de dolor 
y prevenirlo sin utilizar fármacos analgésicos.  
 
Objetivo: Revisar la bibliografía existente para estudiar y analizar si la terapia no 
farmacológica ayuda a controlar el dolor tras una práctica invasiva en neonatos. 
 
Material y métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica siguiendo un protocolo 
específico en diferentes bases de datos durante los meses de Febrero a Abril. Tras la 
selección de los artículos y tras una lectura crítica de los mismos, se obtuvieron 
trabajos definitivos para la realización de esta revisión.  
 
Resultados: Los resultados obtenidos de este estudio han demostrado que los 
métodos no farmacológicos para control y manejo del dolor son eficaces durante las 
intervenciones dolorosas cotidianas.  
 
Discusión: Se ha demostrado la eficacia y los beneficios de las terapias no 
farmacológicas, por lo que es necesaria una implantación de protocolos en las 
unidades neonatales para un mejor control del  dolor. Resultan una buena herramienta 
para el manejo del dolor neonatal.  
 
Conclusiones: Es necesaria la utilización de las  terapias no farmacológicas para un 
mejor control del  dolor en recién nacidos. La enfermería juega un papel fundamental, 
tanto en la promoción de estos cuidados como en su aplicación.  
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ABSTRACT:  
 
Introduction: New-borns are daily exposed to many painful interventions at the 
moment when they are into the neonatal station. A lot of  investigations have been 
demonstrate that the high pain during the procedures could be prejudicial for the 
neurological development in the neonates. 
The non pharmacologic analgesia is used as a strategy to decrease the painful 
intensity  and to prevent it without the need to use medicine 
 
Objective: Researching on the existing bibliography to study and analyze if the no 
pharmacologic therapy helps to control de pain before an invasive intervention on 
neonates. 
 
Material and methods: Have been made a bibliographic research following the 
specific protocol in different database between the past months of February until April. 
After the selection of the articles and a deep and critic reading of them, it’s obtained 
the specific works for the realization of this review. 
 
Results: The results obtained on this study have demonstrated that the no 
pharmacological meth for the control and management of the pain are efficient during 
the painful ordinary interventions.  
 
Discussion: Have been demonstrate the effectiveness and the benefit of the no 
pharmacological therapies. For that is necessary an implementation of the protocol for 
the neonatal units in order to get a better control on the pain.  
It’s a good tool for the management of the neonatal pain and suffering.  
 
Conclusions: Is necessary the use of the no pharmacological therapy for the best 
control of the pain in the newborns. Nurserings plays an important rol promoting the 
special cares and their application. 
 
Keywords: Newborn, pain management, no pharmacological analgesia, nursering. 
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INTRODUCCIÓN: 
 
La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, (IAPS) definió dolor como “Una 
experiencia sensorial y emocional desagradable o no placentera asociada con un 
daño tisular real o  potencial descrita como si lo hubiera”.(1) 
 
Estudios de esta asociación (IAPS) afirman que la incapacidad de que una persona 
no pueda manifestar ese dolor de forma verbal, no niega que ese dolor no exista. 
Además, sugieren que el dolor es algo subjetivo y que está relacionado tanto con los 
mecanismos hormonales, que se ponen en marcha para crear una respuesta al dolor 
como con componentes emocionales, asociados a una causa concreta.(1) 
 
En las unidades de cuidados neonatales se realizan frecuentemente distintos  
procedimientos diagnósticos dolorosos,  que pueden alterar al estrés neonatal y al 
dolor, sin unas medidas analgésicas adecuadas, entre ellos se pueden diferenciar 
aquellos con una finalidad diagnóstica, terapéutica o quirúrgica (2), como se muestra 
en la tabla 1. 
 
Tabla 1. Manejo del dolor en el recién nacido. AEP (2) 
Procedimientos dolorosos más frecuentes 








Catéter central o periférico 
Vía periférica 
Intubación endotraqueal 
Drenaje pleural / toracotomía 
Aspirado bronquial/ traqueal 
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Fisiología del dolor en el recién nacido. 
 
Para un mejor entendimiento del dolor, es importante tener en cuenta que, ya durante 
la gestación, los receptores y vías de transmisión y procesamiento del dolor están 
presentes y van madurando durante todo el proceso gestante.(2,3) 
 
Durante la semana 6ª de gestación se inician las conexiones entre neuronas 
sensoriales y células de la médula espinal.  Los receptores de la piel para el dolor son 
los primeros en desarrollarse alrededor de la 7ª semana de gestación,  y ya para la 8ª 
semana de gestación se inicia el desarrollo del neocortex fetal, estructura en la que 
se van a desarrollar las respuestas fisiologías al dolor.(2,3) 
 
Entre las semanas 20 y 30 de gestación, ya están suficientemente desarrollados los 
receptores sensoriales de las superficies cutáneas y mucosas, se complementan las 
conexiones sinápticas y las neuronas alcanzan su numero final. En torno a la semana 
37, se termina de desarrollar la mielinización de las vías del dolor en el tronco cerebral, 
el tálamo y en los nervios espinales.(2,3) 
 
Por tanto, se puede afirmar que a partir de la semana 28 de gestación, todos estos 
componentes anatomo-fisiológicos y hormonales están suficientemente desarrollados 
para la percepción del dolor.(3) Pero hay que tener en cuenta que la vía del dolor, no 
esta totalmente formada tras el nacimiento, si no que aun le falta unos meses para su 
completa maduración. Es por ello que los recién nacidos pueden presentar respuestas 
exageradas frente a estímulos dolorosos en comparación con niños de mayor edad o 
Analgesia no farmacológica en neonatos. Revisión Bibliográfica. 
“Universidad de Valladolid”  Mónica Fraile Villacorta 8 
adultos. Es decir, presentan un menor umbral del dolor a menor edad gestacional. Si 
el dolor no es tratado, es posible que aumente la morbimortalidad del recién nacido.(3) 
 
Durante muchos años se pensó que por la inmadurez biológica  del sistema nervioso 
central del recién nacido, estos no podían sentir dolor, o que podían percibirlo en 
menor medida por su incapacidad para expresar sus sentimientos. Pero lo cierto es 
que el dolor en los recién nacidos, bebes prematuros y niños pequeños, puede afectar 
a su desarrollo. El estudio del dolor pediátrico se ha ido incrementando en los últimos 
años.(4) Existen líneas de investigación que sostén que un estímulo doloroso repetitivo 
puede causar la muerte celular por excitación y una disfunción en el desarrollo de la 
función cortical.(5) 
 
Los recién nacidos e incluso los prematuros tienen ya la capacidad de recordar el 
dolor, y por tanto, el dolor crónico o repetido, puede dar lugar a consecuencias en el 
desarrollo de los bebés.(6) Esto se debe a que los sistemas que permiten el 
reconocimiento a largo plazo del dolor  se encuentran debidamente desarrollados. Se 
ha demostrado que esos estímulos dolorosos en etapas de la vida conllevan cambios 
permanentes en el procesamiento del dolor, por alteraciones espinales y 
neuroendocrinas, afectando así a su neurodesarrollo y dando lugar a  una 
hipersensibilidad al dolor, alteraciones en el desarrollo cognitivo y en el aprendizaje.(6) 
 
Es por ello que un repetido numero de intervenciones dolorosas de carácter agudo en 
momentos críticos se consideran factores de riesgo en el desarrollo neurológico de 
los neonatos y por lo tanto tratar ese dolor debe ser una prioridad en el manejo del 
paciente pediátrico.(5) 
 
Clasificación del dolor. 
 
 Es interesante clasificar el dolor según su duración(4) en: 
• Dolor agudo: se produce durante un procedimiento diagnostico o terapéutico o 
si se ha producido alguna enfermedad, de forma que resultaría útil para darnos 
información sobre su diagnóstico y de esta manera poder ser tratado.  
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• Dolor crónico: no es percibido como un signo de alarma y por tanto es 
importante que sea tratado para poder aliviarlo.  
 
• Dolores recurrentes: son aquellos que aparecen repetidamente, de forma 
crónica durante meses o años.  
 
El dolor es una experiencia sensorial y a su vez emocional. En niños, es más difícil 
valorarlo de una forma objetiva, dada su incapacidad para verbalizar esos 
sentimientos. Por tanto, un diagnostico de la intensidad del dolor es mucho más 
complicado, pero necesario. Para ello se utilizan diferentes métodos de valoración del 
dolor.(4) 
 
Valoración del dolor en recién nacidos:  
 
El Recién Nacido, tras un estimulo doloroso, experimenta distintos cambios 
fisiológicos, bioquímicos o conductuales como los que se detallan en la tabla 2. (3) 
 
Tabla 2. Protocolos diagnósticos terapéuticos de la AEP. (3) 
Respuestas al estimulo doloroso en el recién nacido 
1. Respuestas Fisiológicas: 
• Alteraciones en la frecuencia 
cardiaca 
• Alteraciones en la frecuencia 
respiratoria 
• Aumento de la presión intracraneal 
• Alteraciones en la Tensión Arterial  
• Desaturación de oxigeno 
• Nauseas y vómitos 
• Midriasis 
• Disminución del flujo sanguíneo 
periférico 
 
2. Respuestas Bioquímicas: 
• Hipercatabolismo 
• Hipercortisolismo 
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Escalas de medición del dolor:  
 
Para poder tener una mejor visión y manejo del dolor neonatal, existen escalas 
diferentes para clarificar la intensidad de dolor que puede sufrir un recién nacido. Se 
utilizan parámetros  fisiológicos como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria,  
la saturación de oxígeno y factores más determinantes como la edad neonatal. Para 
la medición de los parámetros es necesario la observación del recién nacido frente al 
estímulo doloroso.(3) Alguna de las escalas más utilizadas son la escala NIPS(7) [Anexo 
1] o NFCS que se basan en expresiones faciales y corporales del recién nacido, o las 
escalas PIPP [Anexo 2], CRIES o COMFORT(8), que miden el estado de alteración o 
agitación del recién nacido durante el procedimiento doloroso. Se clasifican según la 
tabla 3.  
 
Tabla 3. Dolor en neonatos. AEP.(3) 
Escalas de evaluación del dolor 







Combinación de alteraciones fisiológicas y 
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Tratamiento del dolor:  
 
Tratamiento farmacológico:   
El tratamiento farmacológico empleado en los recién nacidos, suele emplearse para 
tratar dolores de moderado a grave,  siendo necesario mantener al recién nacido 
monitorizado durante la aplicación de fármacos opioides. (3) 
El hecho de que estos pacientes tengan un sistema neurológico aún inmaduro, hace 
que los efectos farmacológicos  puedan dar lugar a un aumento de la vida media del 
fármaco en el organismo de los niños, especialmente en bebes prematuros, y por 
tanto, los efectos secundarios pueden agravarse dependiendo de las dosis 
administradas y la edad del recién nacido. (3) [Anexo 3] 
 
Tratamiento no farmacológico:  
 
Por otro lado, existe la analgesia no farmacológica que según el estudio de Soriano 
Faura J se denomina así a ‘’Una serie de medidas profilácticas y complementarias 
que tienen como objetivo la reducción del dolor sin la administración de 
medicamentos’’. (9)  
 
El mecanismo de acción de estas sustancias se basa en que unas activan sistemas 
de endopéptidos y otras el potencial de liberación de endorfinas endógenas, por tanto, 
su objetivo final es ‘’camuflar’’ el dolor. Estas medidas son eficaces para controlar el 
dolor de intensidad media-baja y está indicado la complementación de medidas 
farmacológicas para controlar el dolor más intenso.(10) 
 
Los tipos de analgesia no farmacológica (11,12,13,14) más utilizadas son:  
• Soluciones edulcorantes: Consiste en la utilización de soluciones orales de 
sabor dulce como puede ser la glucosa, sacarosa o dextrosa. La concentración 
de la solución puede variar. El tiempo de administración habitual son 2 minutos 
antes de la realización del procedimiento doloroso. Se recomienda utilizar 2 ml 
de solución dulce y dejando caer las gotas de solución en la cara anterior de la 
lengua, estimulando las papilas gustativas.(11) 
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• Succión no nutritiva: que consiste en la succión de una tetina, chupetes, dedos 
de la mano o pezón, normalmente se suele combinar con la sacarosa para 
conseguir un máximo efecto analgésico.(12, 13) 
 
• Amamantamiento: La lactancia materna ofrece, no solo la manera mas natural 
de alimento, sino que también ofrece consuelo para el lactante en los 
momentos dolorosos, ya que el contacto físico con una persona reconfortante, 
como la madre ofrece una distracción mayor frente a los momentos dolorosos. 
Se considera una técnica que ofrece varios procedimientos no farmacológicos 
muy efectivos como son, el sabor dulce de la leche materna, el contacto piel 
con piel y además un efecto antiestrés por la liberación de oxitocina. Dar el 
pecho durante la realización de una técnica dolorosa, como la vacunación 
reduce el llanto y la expresión de dolor. (12,13) 
 
• Método canguro : Se refiere al contacto piel con piel, que proporciona al bebé 
una estimulación simultanea, ya que combina el contacto físico, los latidos 
cardiacos maternos, movimientos propios de la respiración, una posición prona 
y calor. Es una intervención sencilla que proporciona grandes beneficios y 
control del dolor cuando se le realiza una técnica dolorosa al recién nacido.(13) 
 
•  Música: El uso de sonidos como la música instrumental suave o con sonidos 
intrauterinos, es capaz de disminuir la respuesta al dolor. Es más habitual su 
uso combinándola con otros métodos no farmacológicos como la succión no 
nutritiva y en bebés con más de 31 semanas de edad gestacional. (14) 
 
• Contención: Consiste en limitar los movimientos del recién nacido y mantenerle 
en una posición de flexión, simulando la posición que se establece en el 
útero.(14)  
 
• Estimulación multisensorial: Se basa utilizar  varias técnicas a la vez que 
ofrecen un tipo de analgesia no farmacológica para los neonatos. Entre ellas, 
la estimulación táctil, aplicando un masaje alrededor de la espalda o los brazos 
del bebé, la estimulación olfatoria, haciendo uso de sustancias con olores 
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agradables, la estimulación auditiva, empleando un tono suave en el habla y la 
estimulación orogustatoria, empleando soluciones dulces. (14) 
 
• Método de envoltura o swaddling: Su uso consiste en mantener al bebé 
abrigado, bajo cierta presión, logrando un efecto que facilita la relajación del 
recién nacido. (14) 
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JUSTIFICACIÓN: 
 
En las unidades neonatales se llevan a cabo técnicas invasivas de forma rutinaria, 
como una venopunción, la administración de vacunas, extracción de sangre, la prueba 
del talón y otras intervenciones que causan dolor, malestar y estrés en los recién 
nacidos. Dado que se trata de pacientes vulnerables con un sistema neurológico aún 
inmaduro, es justificado el estudio de métodos alternativos que no sean agresivos 
pero sí eficaces para el control del dolor de estos pacientes en estas situaciones.  
 
En este sentido, la realización de una revisión bibliográfica que evidencie los métodos 
no farmacológicos más utilizados en los últimos años, junto con los resultados de su 
efectividad, resulta esencial para poder aplicar de forma eficaz los distintos métodos 
existentes en la práctica diaria del personal sanitario. Este hecho refleja la importante 
trascendencia clínica que supondría el avance en el tratamiento del dolor en recién 
nacidos. 
 
Por último, destacar que una mayor y mejor aplicación de estos métodos no 
farmacológicos lleva consigo la implicación del personal sanitario, encargado de la 
realización de las intervenciones dolorosas y, en consecuencia, de la aplicación de las 
medidas de control del dolor adecuadas. Estos aspectos justifican por tanto, abordar 
con la realización de este trabajo, la importancia del papel enfermero en este contexto 
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• Revisar la bibliografía existente para estudiar y analizar si la terapia no 




• Identificar y conocer la eficacia de las principales terapias no farmacológicas 
utilizadas actualmente en los neonatos. 
• Analizar el papel enfermero en las terapias no farmacológicas para el control 
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MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
Para la realización de este trabajo se realizó una búsqueda bibliográfica, siguiendo un 
protocolo definido entre los meses de febrero y abril de 2019. El planteamiento de 
búsqueda siguió la elaboración de una pregunta de investigación basada en el formato 
PICO, desglosada en la tabla 4. 
 
¿Las intervenciones no farmacológicas permiten controlar el dolor tras una 
practica invasiva en el recién nacido? 
 


















Para la elaboración de la ecuación de búsqueda se emplearon palabras naturales y  
términos de lenguaje controlado usando los tesauros Medical Subject Headings 
(MeSH)  y Descriptores en Ciencias de la salud (DeCs), tal y como se muestra en la 
tabla 5. 
 
Tabla 5. Términos empleados en la búsqueda. Elaboración propia. 
Palabras Naturales DeCS MeSH 
Neonato Recién nacido Infant, Newborn 
Analgesia Analgesia Analgesia 
Manejo del dolor Manejo del dolor Pain Management 
Cuidados/Intervención/ 
enfermería 
Atención de enfermería Nursing care 
Terapia Terapia Therapy 
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Métodos no 




A continuación, se realizaron combinaciones de los descriptores utilizando  los 
operadores Booleanos AND y OR, para establecer distintas cadenas de búsqueda. 
Se realizó mediante la consulta de diferentes bases de datos como Pubmed, Scielo, 
Biblioteca Cochrane plus, Biblioteca virtual en salud y Cuiden. 
 
Además, se consultó información en paginas web relacionadas con el tema principal, 
como la Asociación Española de Pediatría (AEP) y el Manual de Cuidados desde el 
Nacimiento del Ministerio de Sanidad y Política Social, las cuales se detallan en el 
apartado bibliografía. Se utilizó la base de datos de la Uva como herramienta para 
aquellos artículos que no fueron de acceso libre.  
 
Criterios de inclusión y de exclusión: 
 
Criterios de inclusión: 
• Artículos disponibles a texto completo de forma gratuita. 
• Artículos en español y en  inglés. 
• Artículos publicados en los últimos 5 años. 
 
Criterios de exclusión: 
• Artículos sobre control del dolor en pacientes de más de un año de vida.  
• Artículos centrados exclusivamente en el tratamiento basado en fármacos para 
el alivio del dolor o dolor postoperatorio. 
 
Para la recopilación de los artículos, se seleccionaron aquellos que siguieran los 
criterios de búsqueda establecidos. Después, se eligieron aquellos que tras la lectura 
de título y resumen, estuviesen de acuerdo con los objetivos del trabajo y se 
eliminaron aquellos que no aportasen datos significativos para el estudio. Para 
finalizar la búsqueda, se seleccionaron los artículos que pasasen una lectura profunda 
y crítica, basándose en criterios de calidad científica.  
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RESULTADOS: 
 
A continuación, tras la elección definitiva de los artículos encontrados, y siguiendo la 
estrategia de búsqueda mostrada en el anexo 4, se procede a la elaboración de los 
resultados obtenidos. De los 389 artículos obtenidos, se seleccionaron 105 para la 
lectura crítica, obteniendo una selección final de 19 artículos, tal y como se muestra 
en el diagrama de flujo: 
 













Dada la necesidad de poder conocer mejor el control del dolor, varios estudios 
seleccionados se centraron en aportar información a cerca de las medidas no 
farmacológicas más utilizadas de una manera global. 
 
El estudio de Cordero Aguilar, MJ et al (15), realizaron una revisión sistemática que 
tuvo como objetivo analizar los estudios que valorasen la efectividad de las 
intervenciones no farmacológicas durante los procedimientos. Los resultados 
obtenidos probaron que las terapias no farmacológicas son eficaces en el alivio del 
dolor en los recién nacidos. Los autores obtuvieron una gran variedad de métodos no 
farmacológicos y herramientas para la medida del dolor neonatal e indicaron que se 
requiere una mayor participación por parte del personal sanitario en cuanto al manejo 
del tratamiento del dolor en este tipo de pacientes. Además, llegaron a la conclusión 
de que se utiliza en mayor medida las soluciones dulces, la lactancia materna y el 
o Scielo 
o Pubmed 












Total de Articulos 
Seleccionados: 
19 
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método canguro y que estas estrategias aumentan su efectividad combinadas. 
Finalmente los autores concluyeron que los neonatos están sometidos a diversos 
procesos dolorosos que requieren atención.  
 
Así mismo, una revisión sistemática realizada por K. Mangat et al (16), presentaron los 
diferentes métodos de analgesia no farmacológica y sus repercusiones en el recién 
nacido, basándose en determinados estudios que evaluaban estas prácticas y 
agrupando los diferentes resultados obtenidos en los distintos tipos de analgesia no 
farmacológica existente. Demostraron que las terapias de control ambiental resultaron 
efectivas en el control del dolor de los recién nacidos y que, los métodos de 
amamantamiento, en presencia de los padres ayudan a un mejor control del dolor. En 
cuanto a otras intervenciones, se observó que los estudios encontrados referían una 
necesidad de mayor investigación. De igual modo, los autores hallaron una necesidad 
de seguir investigando sobre el método de la sacarosa oral, debido a la aparición de 
conflictos en cuanto a su utilización.  
 
Riddell RR et al (18), analizaron en su revisión sistemática  de una manera amplia y 
más profunda la literatura disponible sobre la analgesia no farmacológica y el manejo 
del dolor infantil agudo. El objetivo de la revisión fue evaluar la eficacia de las 
intervenciones no farmacológicas en lactantes y niños hasta los tres años. Se 
agruparon los tipos de analgesia no farmacológica en un total de 24 métodos distintos 
y se diferenciaron según la edad. La evidencia demostrada en el artículo concluye 
que, para los bebes prematuros, el masaje es eficaz para reducir el dolor 
inmediatamente después del procedimiento doloroso, así como, la succión no 
nutritiva, el plegamiento facilitado, la envoltura,  la modificación del ambiente o la 
succión con sacarosa, pueden ser efectivas hasta pasados 30 segundos del 
procedimiento doloroso. En cuanto a los recién nacidos a término, el estudio sugiere 
que las intervenciones más efectivas son la succión, las caricias y el olor familiar ya 
que pueden resultar efectivas para controlar el dolor de los lactantes. Los autores 
encuentran limitaciones en sus investigaciones y requieren más estudios.  
 
Por otro lado, en este trabajo, se encontraron diversos artículos que se centraron en 
el estudio específico de diferentes analgesias no farmacológicas. 
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Una de las intervenciones no farmacológicas estudiadas es el contacto piel con piel o 
método canguro. Al respecto, Johnston C et al (18), en una revisión sistemática  
tuvieron como objetivo determinar el efecto de su práctica cuando se realizaran 
procedimientos dolorosos, en comparación con no utilizar ningún otro tipo de método 
analgésico. Según los resultados del estudio se afirma que el método canguro parece 
ser efectivo según los parámetros que utilizaron para medir el dolor, la frecuencia 
cardiaca y tiempo de llanto. 
 
Respecto a este mismo tema Lotto C R et al (19), llevaron a cabo una revisión 
sistemática sobre la eficacia del contacto piel con piel o método canguro en los recién 
nacidos con sus madres u otros cuidadores como medida preventiva al dolor. Los 
autores hicieron hincapié en los beneficios de dicha terapia no farmacológica y los 
hallazgos demostraron su eficacia en cuanto a la gestión del alivio del dolor en los 
neonatos durante su estancia en las unidades de cuidados intensivos neonatales.  
Otro estudio, realizado por Sibel Kuculoglu et al (20), realizaron un estudio cuasi 
experimental aleatorizado en el que  se centraron en la posición del plegado facilitado, 
con el objetivo de evaluar la percepción el dolor de los recién nacidos durante las 
vacunaciones contra la hepatitis B, manteniendo esta posición con respecto a la 
posición clásica. Demostraron que el grupo en el que se realizo la vacunación bajo la 
posición de plegamiento facilitado obtuvo un resultado más bajo en la escala NIPS 
que el grupo al que se le realizo la posición habitual.  
 
En la misma línea a evaluar, Karaca Ciftci et al (21), investigaron el dolor durante las 
vacunaciones, mediante el método del efecto de la aplicación de un chasquido o 
golpecito, intentando medir la duración del llanto durante el procedimiento. Los recién 
nacidos debían recibir una segunda dosis de la vacuna de la hepatitis B. El 
procedimiento del golpecito se llevó a cabo en el grupo experimental, de forma que la 
enfermera responsable de las vacunaciones se encargaba de sujetar el muslo del 
bebé con la mano izquierda y con la derecha procedía a realizar el golpecito con los 
dedos índice y pulgar, estimulando la zona de punción. En los resultados, detectaron 
que en el grupo experimental, las puntuaciones de dolor fueron menores que en el 
grupo de control, antes, durante y después de la aplicación del golpecito, y que pese 
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a no encontrar diferencias significativas en cuanto a la reducción del llanto, sí que el 
grupo experimental lloró en un menor tiempo con respecto al grupo de control.  
 
Otro de los objetivos comunes a los estudios anteriores, se encuentra en el meta-
análisis realizado por Harrison D et al (22), quienes investigaron sobre el uso de 
soluciones dulces para el alivio del dolor en comparación con placebo. Los autores 
obtuvieron resultados favorables con respecto al uso de las soluciones dulces en 
procedimientos dolorosos agudos. También destacan que no es ético el uso de 
placebos o no utilizar terapias no farmacológicas para el control del dolor debido a la 
evidencia encontrada de que los métodos no farmacológicos son eficaces, y por tanto 
deberían utilizarse siempre. Los investigadores añaden que se necesitaría inculcar 
más conocimiento sobre estas terapias al personal sanitario para que fuesen más 
conscientes de la necesidad de su utilización. 
 
Sin embargo, destacar el estudio centrado en la solución de sacarosa oral realizado 
por Shreshtha Banga et al (23),  cuyo objetivo fue conocer el efecto neurológico que 
tiene dicha sustancia, en el comportamiento a corto plazo de los recién nacidos. Se 
realizó un ensayo controlado aleatorizado, en el que los autores demostraron que, 
pese a que sí es efectivo el uso de la sacarosa oral  durante 7 días para el control del 
dolor y no genera efectos adversos, no se encontraron diferencias significativas en la 
evaluación del estado neurológico a las 40 semanas después de la concepción tras el 
uso de esta sustancia. 
 
Por otro lado, D Harrison  et al (24) realizaron  una revisión sobre la lactancia materna 
usada en los procedimientos dolorosos de los recién nacidos en comparación con la 
no utilización de ningún otro tipo de método analgésico no farmacológico. Asociaron 
el amamantamiento con una reducción significativa del tiempo de llanto durante las 
vacunaciones, pero no mejoró los parámetros fisiológicos como la saturación de 
oxígeno o la frecuencia cardiaca. Se confirmó que es cierto que la lactancia materna 
reduce el dolor durante cierto tipo de procedimientos dolorosos, pero no reduce las 
respuestas fisiológicas al dolor. Por tanto, refieren en la necesidad de realizar más 
investigaciones al respecto. 
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Otro tipo de analgesia no farmacológica a utilizar por el personal sanitario es la 
estimulación sensorial  como por ejemplo, la aplicación de la musicoterapia. En este 
sentido Fidan Shabani et al (25), elaboraron un trabajo cuyo objetivo fue definir los 
efectos de la musicoterapia sobre la respuesta al dolor sometido en la extracción de 
sangre en los neonatos. En el grupo experimental, se mantuvo la música durante 5 
minutos antes de la toma de la extracción de sangre y hasta 10 minutos después de 
la extracción. También se tuvo en cuenta las respuestas fisiológicas de los recién 
nacidos  antes de la reproducción musical, después de la música y durante la 
extracción de sangre. En cuanto a los resultados del experimento, obtuvieron una 
diferencia significativa entre ambos grupos en cuanto a expresiones faciales 
relacionadas con el dolor. Además, las respuestas fisiológicas relacionadas con el 
sueño y vigilia, la disminución del ritmo cardiaco y las expresiones faciales se 
mantuvieron mejor controladas en el grupo experimental.  
 
La estimulación sensorial, también  se aplicó en el estudio de E. Azarmnejad et al (26), 
en el que la investigación tuvo como objetivo determinar el efecto de la voz materna y 
los estímulos auditivos durante el procedimiento del muestreo de sangre arterial. Los 
resultados mostraron diferencias significativas y puntuaciones más bajas en las 
escalas del dolor entre los grupos de control, siendo efectivo para procedimientos 
habituales y dolorosos.  
En esta línea, los estímulos olfativos  se investigaron por G De Clifford-Faugère  et al. 
(27), a través de una revisión sistemática, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad de 
las intervenciones de estimulación olfativa en los neonatos. Además también quisieron 
investigar el efecto combinado en este tipo de estimulaciones. Los investigadores 
observaron que era necesario aportar más relevancia en este tipo de métodos de 
analgesia, ya que puede resultar efectiva según otros estudios. 
La estimulación eléctrica no invasiva de los puntos de acupuntura para la reducción 
del dolor durante la prueba del talón en los recién nacidos, es un estudio a doble ciego 
controlado y aleatorizado sobre la analgesia no farmacológica, realizado por AJ. 
Michel et al (28). Dada la poca investigación al respecto, el estudio tuvo como objetivo  
comparar si la terapia es más efectiva sola o en combinación otras terapias no 
farmacológicas como la sacarosa oral, el plegado facilitado o el chupete. Los 
resultados obtenidos en las puntuaciones en la escala de valoración del dolor neonatal 
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PIPP no cambiaron significativamente y por tanto, el efecto de la estimulación eléctrica 
puede equipararse al de los métodos de analgesia no farmacológica tradicionales. 
Varios trabajos se han centrado en estudiar el efecto de la combinación de las 
intervenciones no farmacológicas para determinar su efectividad y cual seria mejor 
para controlar el dolor. Destaca el uso de la sacarosa, que combinada con otros 
métodos de la analgesia no farmacológica ha sido la más utilizada en los estudios 
analizados.  
En este sentido, L Gray et al (29), realizaron un ensayo aleatorizado cuyo objetivo fue 
examinar el efecto analgésico de la sacarosa combinada con la aplicación de calor, 
en comparación con la aplicación de sacarosa sin ninguna otra combinación no 
farmacológica. Se asignaron al azar los grupos de intervención y de control, 
obteniéndose el grupo de la combinación de la sacarosa oral y la aplicación de calor 
y el grupo de administración única de sacarosa. El experimento se llevó a cabo 
mientras se procedía a la vacunación. El llanto fue un potente indicador de la variable 
de dolor y se demostró que el 50% de los recién nacidos disminuyó el llanto en el 
grupo de sacarosa y calor, y que además, la frecuencia cardiaca también disminuía 
en este grupo.  
Por otro lado, Yi Liu, et al (30), también investigaron el efecto de dos tipos de analgesia 
no farmacológica. El objetivo de esta revisión sistemática y meta-análisis fue la 
evaluación de la eficiencia de la succión no nutritiva combinada con la sacarosa oral 
para el alivio del dolor en el recién nacido cuando se somete a un procedimiento 
doloroso. Se compararon dichos procedimientos con la administración única de 
sacarosa oral o de la succión no nutritiva por separado. Los resultados obtenidos 
confirmaron que la combinación de la succión no nutritiva y la sacarosa vía oral puede 
reducir la puntuación del dolor significativamente en los recién nacidos a término y 
prematuros sometidos a procedimientos dolorosos y se indica que la combinación de 
ambas estrategias es más efectiva que si se administran por separado.  
 
Kao- Hsian Hsien et al (31) , realizaron un estudio prospectivo con 20 neonatos, con el 
objetivo de demostrar si la leche materna introducida en la cavidad bucal tiene 
capacidad analgésica en comparación con la glucosa o sacarosa oral. Cada recién 
nacido se expuso a la prueba del talón cuatro veces y se sometieron a distintos tipos 
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de analgesia en cada intervención. Entre ellas fueron leche materna, glucosa oral, 
placebo de agua destilada y ningún tipo de intervención. Se monitorizó la frecuencia 
cardiaca y la saturación de oxígeno durante todo el proceso y se midió el dolor 
experimentado durante la punción del talón con la escala de valoración del dolor 
neonatal PIPP. Los resultados obtenidos demostraron que la leche materna 
controlaba mejor el dolor durante todos los periodos de tiempo evaluados y que la 
glucosa resultaba efectiva pero no durante todo el procedimiento. Finalmente, los 
autores concluyen con que se ha de utilizar la leche materna como método analgésico 
antes que la glucosa oral.  
  
Una combinación bastante habitual es la administración de glucosa y musicoterapia. 
En el estudio comparativo realizado por GM De Melo et al. (32), realizaron 48 
grabaciones a recién nacidos prematuros, los cuales se dividieron en dos grupos. En 
el grupo 1 se utilizo una canción de cuna durante diez minutos antes del procedimiento 
doloroso, y en el grupo 2, se utilizo 2ml de glucosa oral dos minutos antes del 
procedimiento doloroso. Para medir el dolor se utilizó la escala de valoración del dolor 
NFCS y los resultados demostraron que no hubo asociación entre  la presencia de 
dolor y las variables terapéuticas utilizadas entre ambos grupos. En el grupo 1 hubo 
una mayor presencia de dolor y en el grupo 2 no había dolor. El estudio indicó que  la 
administración de glucosa oral dos minutos antes del procedimiento doloroso resulta 
más efectiva que la musicoterapia.  
 
En cuanto a otro tipo de terapias analgésicas no farmacológicas combinadas, se 
encontró un ensayo clínico aleatorizado realizado por V Shukla  et al (33), en el que 
establecieron un grupo para el control del método madre canguro con musicoterapia, 
un grupo solo con musicoterapia, un grupo solo con el método canguro y un grupo de 
control. Se proporcionaron 2 ml de leche materna a todos los participantes antes de 
proceder con la intervención dolorosa. El análisis de los resultados del estudio reveló 
que el método madre canguro tiene un efecto mayor cuando se combina con la leche 
materna y la musicoterapia. Los investigadores indicaron que se recomienda su uso 
en la actualidad y se considera que estos métodos ofrecen beneficios adicionales.  
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DISCUSIÓN: 
 
Los resultados de esta revisión demuestran que la utilización de los métodos no 
farmacológicos como herramienta para aliviar el dolor en recién nacidos producido por 
una intervención dolorosa es efectiva en base a las evidencias significativas 
encontradas en los diferentes estudios analizados. 
 
Dada la gran cantidad de procedimientos dolorosos a los que se someten los recién 
nacidos diariamente en las unidades neonatales, los autores coinciden en que resulta 
evidente la necesidad de la aplicación de los recursos disponibles para controlar el 
dolor que sufren. No podemos olvidar que se trata de un grupo de pacientes vulnerable 
que requiere más atención y cuidados por parte del personal sanitario. Todo ello 
confirmaría la importancia de atender el dolor de los recién nacidos y de conocer las 
técnicas más adecuadas para el manejo de este dolor.  
 
En este sentido, los hallazgos evidencian la gran cantidad de métodos no 
farmacológicos que existen y el fácil alcance de los mismos. Además de su eficacia, 
resultan métodos económicos, de sencilla aplicación, que no producen ningún efecto 
dañino en los bebés tras su aplicación (15,16). Por ello, sería necesario seguir 
investigando acerca de estos procedimientos con el fin de constatar su eficacia, los 
mejores métodos de uso y situaciones en que los que aplicarlos.  
 
Respecto al estudio de las terapias no farmacológicas más utilizadas, como respuesta 
a nuestro objetivo específico, los artículos de esta revisión se centran en diferentes 
técnicas que han resultado ser apoyadas por evidencias científicas. De los hallazgos 
encontrados, se hace evidente que la sacarosa es uno de los más utilizados, sin 
embargo, se indica cierta controversia sobre sus efectos. Por un lado, no ha 
demostrado mantener los parámetros fisiológicos estables durante los procedimientos 
dolorosos en cuanto a la frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno, según consta 
en el estudio de Yi Liu et al (30), pero por otro, sí que se llega a la conclusión en 
numerosos artículos (22, 23, 29, 31) que ha ayudado a controlar el dolor en estos 
procedimientos y además, cuando se combina con otros métodos no farmacológicos 
mejora su eficacia. Es por ello, que  aunque sí parece ser recomendable su uso en los 
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diferentes ámbitos de la pediatría, se requerirían más estudios adicionales que 
confirmen su eficacia.  
 
Un aspecto en el que se centran varios artículos son las vacunaciones, ya que resultan 
muy molestas para los recién nacidos. Se han encontrado técnicas fácilmente 
aplicables como el plegamiento facilitado(20) o la técnica del golpecito(21). Todas ellas, 
son estrategias que calman al bebé, ya que requieren un contacto más cercano que 
podría hacer que estos se sientas más seguros. En consecuencia, sería fundamental 
que durante la técnica de vacunación, principalmente desarrollada por el personal de 
enfermería, se utilizasen estos métodos, destacando de nuevo, la necesidad de 
aumentar el conocimiento en cuanto a la ejecución de estas técnicas.  
 
Otra de las herramientas estudiadas que también ha demostrado reducir el dolor 
durante las vacunaciones, ha sido la lactancia materna. Según constata el estudio de 
D Harrison et al (24), quienes resaltan la importancia de su promoción, dado que resultó 
más efectiva que otras terapias no farmacológicas. Podemos decir, por tanto, que los 
beneficios ya conocidos de la lactancia materna también se suman, y son útiles en 
cuanto al control del dolor y el estrés neonatal. En este mismo contexto, la aplicación 
del método canguro o contacto piel con piel, también ha verificado sus beneficios (19). 
Por tanto, ambos métodos resultarían muy recomendables, ya no solo por su efecto 
en cuanto al control del dolor que ofrece, si no también por la promoción de la unión 
madre e hijo.  
 
Hay que destacar también, otro tipo de métodos no farmacológicos como son la 
estimulación sensorial, como por ejemplo, la musicoterapia, la voz materna, los 
estímulos olfativos o la estimulación eléctrica. Respecto a la música, los autores 
evidencian que podría resultar una herramienta efectiva para calmar a los bebés (25), 
y sugieren además, su estudio en otros aspectos, como por ejemplo, su uso en el 
ambiente de una unidad neonatal podría afectar positivamente en el estado general 
de los pacientes. En esta línea, la investigación indica que los estímulos auditivos o la 
voz materna (26) tienen un gran potencial clínico, ya que podrían ser un método 
efectivos para determinados procedimientos como el muestreo de sangre. Sin 
embargo destacar, que estos y otros métodos como el de la estimulación olfativa (27) 
no han sido abordados en profundidad por muchos estudios, por lo que su 
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investigación resultaría beneficiosa, dado que además se pueden aplicar fácilmente y 
en combinación con otros medios de analgesia no farmacológica. Mencionar, por 
último, que la estimulación eléctrica no invasiva en los puntos de acupuntura (28) , 
parece ser un método ineficaz para el control del dolor en los recién nacidos en 
comparación con otras técnicas menos invasivas siendo por tanto un método 
pendiente de investigar.  
 
Muchos de los trabajos analizados, coinciden en que existen cambios en la conducta 
de los recién nacidos al recibir un estímulo doloroso, sobre todo en lo relacionado con 
el estado fisiológico. En este sentido, los estudios utilizaron escalas diferentes para 
medir el dolor que percibían los recién nacidos, entre ellas las escalas PIPP, NIPS y 
NFCS, donde dependiendo del tipo utilizado se tenían en cuenta una serie de 
parámetros u otros. Hecho que podría llegar a interferir en la uniformidad de los 
resultados. Por otro lado, si bien es cierto que han resultado una herramienta efectiva 
en cuanto a la medición del dolor, lo que hace necesaria una implantación del uso 
dichas  escalas en las unidades pediátricas en conjunto con las medidas de analgesia 
no farmacológica. 
 
Con respecto al objetivo especifico planteado relacionado con el papel enfermero,  los 
resultados verifican la evidencia de la práctica enfermera en la aplicación de estas 
intervenciones no farmacológicas donde su intervención para el empleo de las 
técnicas mencionadas es esencial. Es por ello, un punto a destacar, que resultaría 
novedoso y útil la aplicación de programas educativos y protocolos para concienciar 
al personal sanitario sobre la utilización de las técnicas no farmacológicas, puesto que 
se certifica que son seguras y beneficiosas y ayudan a controlar el dolor notablemente.  
 
Se destacaría realizar un seguimiento de los conocimientos de las enfermeras 
pediátricas respecto a su nivel de conocimientos en este campo con el fin de 
establecer sus puntos débiles y así obtener mejores beneficios en cuanto a la 
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CONCLUSIONES: 
 
Tras la realización de la revisión bibliográfica sobre los métodos de analgesia no 
farmacológica en los neonatos se obtienen las siguientes conclusiones:  
 
1. Las terapias no farmacológicas son necesarias para el manejo del dolor en 
neonatos y además de resultar beneficiosas, seguras y eficaces se recomienda 
su utilización cuando se proceda a realizar una técnica dolorosa. 
 
2. Métodos relacionados con el vínculo materno como la lactancia materna o el 
contacto piel con piel, la administración de sacarosa o métodos de estimulación 
sensorial, han resultado ser los métodos más utilizados y eficaces en el 
tratamiento del dolor en neonatos. La combinación de varios métodos también 
muestra efectos positivos. 
 
3. La enfermería juega un papel fundamental en el control del dolor en los 
neonatos, siendo una de las herramientas principales para la eficaz aplicación 
y promoción de estos métodos no farmacológicos en las unidades neonatales 
y de atención primaria pediátrica.   
 
4. Es necesaria la realización de más estudios que constaten la eficacia de muchos de 
estos métodos no farmacológicos y que sirvan además, para establecer las mejores 
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Anexo 4: Estrategia de búsqueda en las diferentes bases de datos. Elaboración propia. 
Base de datos Búqueda 
Resultados/Seleccionados 
para lectura crítica 
Scielo 
(newborn OR infant) 








(newborn OR infant) 
AND pain management 













(Therapy) AND (pain 
management) AND 
(nursing care)  AND 





(("Infant") OR "Infant, 




((("Infant") OR "Infant, 
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(Therapy) AND (pain 
management) AND 
(nursing care)  AND 





(newborn OR infant) 









(newborn OR infant) 
AND pain management 














(Therapy) AND (pain 
management) AND 
(nursing care)  AND 













(Therapy) AND (pain 
management) AND 
(nursing care)  AND 
((infant) OR (Newborn)) 
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